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Abstract. Malaria is a public health problem in Indonesia. One of the problems encountered in the
elimination of malaria is the resistance of Plasmodium against antimalaria drugs. Artemisinin (ACT) is a
class of antimalarial drugs that are schizonticide sesquiterpenes lactone blood for Plasmodium falciparum
and P. vivax. ACT is a drug of choice for treatment in the malaria elimination program, due to the wide
resistance of chloroquine and othe drugs. In severe and malaria with complications, intervenous (I.V.)
injections of ACT was recommended. The objective of the research was to evaluate the appropriate ACT
dose and indication, to evaluate the clinical and parasitological response and to monitor adverse event
during ACT treatment in malaria patients in Sioban PHC. The research was conducted by using descriptive
study, collecting data prospectively from malaria patients in Sioban PHC Sub District South Sipora Islands
District Mentawai, from January - Desember 2009. The evaluation of the drug responses were collected
from medical records, and laboratory examinations. During this research, the monitoring of side effects,
clinical observations before and after medication were also conducted. The data of side effects collected
from observation then were evaluated for the genesis of side effect by using Naranjo algorithm to define the
level of possible (score 1-4), probable (score 5-8) and definite (score 9). A total of 33 patients (94.28 %)
were not suffer from severe complication of malaria, therefore ACT injections were necessary for these
cases. Another 2 patients (6%) suffered from severe malaria and needded ACT injection. Based on the
clinical response, 31 patients (89%) were declared recovered from malaria, and 4 patients (11%) were
declared not yet recovered from malaria. Based on parasitological response, the number of parasite in 34
patients (97,13%) reported to be 0 on D7, existence of parasites reported on 1 patients (2,86%). 32 patients
(91,42%) suffered from ACT side effect and another 3 patients (8,57%) did not suffer the ACT side efect.
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PENDAHULUAN
Malaria masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat di dunia. Penyakit ini
cukup mempengaruhi tingginya angka
kematian ibu hamil, bayi dan balita. Setiap
tahun lebih dari 500 juta penduduk dunia
terinfeksi malaria dan lebih dari 1.000.000
orang meninggal dunia. Kasus terbanyak
terdapat di Afrika dan beberapa negara Asia
termasuk Indonesia, Amerika Latin, Timur
Tengah dan beberapa bagian negara Eropa
(WHO, 2005).
Indonesia, sampai tahun 2009,
sekitar 80% Kabupaten/Kota masih termasuk
katagori endemis malaria dan sekitar 45%
penduduk bertempat tinggal di daerah yang
berisiko tertular malaria. Jumlah kasus yang
dilaporkan pada tahun 2009 sebanyak
1.143.024 orang. Jumlah ini mungkin lebih
kecil dari keadaan yang sebenarnya karena
lokasi yang endemis malaria adalah desa-
desa yang terpencil dengan sarana
transportasi yang sulit dan akses pelayanan
kesehatan yang rendah (Depkes, 2010).
Mengingat malaria merupakan
masalah yang komplek terkait dengan aspek
penyebab penyakit (parasit), lingkungan
(fisik dan biologis) dan nyamuk sebagai
vektor penular maka eiiminasi malaria harus
dilaksanakan secara bersama dengan para
mitra terkait dan menjadi bagian integral dari
pembangunan nasional penanggulangan
malaria.
Sebaran malaria dibedakan menjadi
daerah non endemis dan endemis. Daerah
dikatakan non endemis bila di daerah itu
tidak terdapat penularan malaria atau angka
kejadian malaria Annual Parasite Incident
(API)nol (Depkes, 2007).
Sedangkan daerah endemis malaria
dibedakan menjadi endemis tinggi, endemis
sedang dan endemis rendah. Dikatakan
endemis tinggi bila API-nya lebih besar dari
50 per 1.000 penduduk, Endemis Sedang bila
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API-nya berkisar antara 1 - 5 0 per 1.000
penduduk yaitu daerah di provinsi Aceh
(Kab. Siemeulu), Sumbar (Kep. Mentawai).
Endemis rendah bila API-nya 0 - 1 per 1.000,
diantaranya sebagian Jawa, Kalimantan dan
Sulawesi (Depkes, 2010).
Upaya pemerintah dalam program
penanggulangan malaria yaitu Diagnosa
Malaria harus berdasarkan konfirmasi
mikroskop atau Rapid Diagnostic Test
(RDT). Pengobatan menggunakan
Artemisinin Combination Therapy (ACT),
Pencegahan penularan malaria melalui,
distribusi kelambu (Long Lasting Insecticidal
Net), Penyemprotan rumah, repellen, dan
Iain-lain. Kerjasama Lintas Sektor dalam
Forum Gebrak Malaria dan memperkuat
Desa Siaga dengan pembentukan Pos Malaria
Desa (Posmaldes) (Depkes, 2010).
Kepulauan Mentawai merupakan
salah satu daerah di Provinsi Sumatra Barat
yang masih cukup banyak ditemukan kasus
malaria. Berdasarkan laporan tahunan Dinas
Kesehatan Kepulauan Mentawai tahun 2009,
ditemukan kasus malaria klinis dengan AMI
10.99 dan API 3.29 positif Plasmodium
falciparum. Puskesmas Sioban merupakan
salah satu puskesmas rawat inap tempat
rujukan bag! kasus malaria di daerah
kecamatan Sipora Selatan. Pada tahun 2009,
Puskesmas Sioban merawat sebanyak 47
pasien malaria dengan jumlah pasien
meninggal sebanyak 2 orang (Dinkes.
Kep.Mentawai, 2009).
Diagnosis cepat dan pengobatan
yang tepat merupakan strategi global yang
dilakukan WHO untuk mengatasi malaria.
Penggunaan obat malaria secara tepat dan
efektif tidak hanya memperpendek gejala
tetapi juga menurunkan kejadian komplikasi
dan kasus kematian (WHO, 2000).
Upaya penanggulangan malaria yang
pada mulanya memberikan hasil yang cukup
baik dengan pemberian obat antimalaria
standar, menjadi kurang efektif dengan
terjadinya resistensi Plasmodium terhadap
antimalaria yang diberikan. Akan tetapi kasus
resistensi terhadap antimalaria dilaporkan
terjadi di berbagai tempat di dunia termasuk
di Indonesia (Achmad &Sutanto, 2003).
Salah satu kendala yang dihadapi dalam
pemberantasannya adalah resistensi
Plasmodium terhadap obat antimalaria. ACT
merupakan obat program pengganti
antimalaria yang telah mengalami resistensi.
Kajian ini antara lain, mengevaluasi
kesesuaian indikasi dan dosis ACT, respon
klinis dan parasitologis, memonitoring efek
samping yang timbul selama pemberian ACT
pada penderita malaria.
BAHAN DAN CARA
Penelitian ini dilakukan dengan
rancangan studi deskriptif, mengumpulkan
data secara prospektif pada penderita malaria
yang masuk di Instalasi Rawat Inap
Puskesmas Sioban Kabupaten Kep.
Mentawai pada bulan Januari - Desember
2009. Populasi target penelitian adalah pasien
malaria yang mendapatkan terapi ACT
(Artemisinin Combination Therapy),
Pelaksanaan penelitian terdiri dari pemilihan
subyek penelitian, penyusunan data base,
evaluasi respon pengobatan, respon
parasitologis dan kejadian efek samping
diperoleh dari rekam medik pasien. Analisis
data dilakukan berdasarkan algoritme
Naranjo untuk menentukan possible (scorel-
4), probable (score 5-8), dan kepastian
(definite) (score 9).
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien
Dalam penelitian ini didapatkan
jumlah sampel 35 pasien malaria falciparum
yang diterapi ACT dari 47 pasien yang
menjalani rawat inap di Puskesmas Sioban
pada bulan Januari - Desember 2009, dan
ada 12 pasien malaria yang mendapat terapi
non ACT. Berdasarkan jenis kelamin, dari 35
sampel penelitian didapat laki-laki 20
(57,14%) dan perempuan 15 (42,86%).
Berdasarkan usia sebagaian besar pasien
berusia 10-14 tahun (8,57%), dewasa muda
(15-54 tahun) (88,57%) dan hanya satu
pasien yang berusia diatas 54 tahun dewasa
tua (2,86).
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label 1. Karakteristik penderita malaria yang dirawat di instalasi Rawat Inap Puskesmas Sioban
Karakteristik pasien
Usia(10-14tahun)
Dewasa muda (15-54 tahun)
Dewasa tua ( Diatas 54 tahun
Riwayat alergi obat
Ada
Tidak ada
Lain-lain
Gangguan pencernaan
Tidak ada kelainan
Jumlah pasien(N=35)
3
31
1
0
35
22
13
Persentase %
8,57
88,57
2,86
0
100
62,86
37,14
Riwayat pasien alergi obat, semua
pasien menyatakan tidak mempunyai riwayat
alergi, walaupun tenyata ada 1 pasien yang
setelah pemberian ACT mengalami
intoleransi antara lain gatal-gatal dan nyeri
perut.
Respon klinis
Respon klinis dari 35 pasien yang
diteliti 28 orang (80 %) keluar dari
Puskesmas dan dinyatakan sembuh secara
klinis dan 7 orang ( 20,00 % ) dinyatakan
beium sembuh. Dari 7 pasien yang secara
klinis belum sembuh antara lain masih
mengalami gangguan lambung.
Penggunaan ACT diindikasikan pada
pasien yang positip secara mikroskopis.
Kejadian efek samping
Tabel 2. Respon klinis pasien malaria yang diterapi ACT (Arsuamoon) di Instalasi Rawat Inap
Puskesmas Sioban
Lama pemberian
(hari)
ACT
injeksi
_
3
ACT
tablet
3
-
Jumlah
Jumlah
Pasien
33
2
35
Respon Klinis
Sembuh
29
2
31
%
(N = 35)
82,86
5,71
88,57
Belum
Sembuh
4
4
%
(N = 35)
11,43
:
11,43
Tabel 3. Kejadian efek samping pasien malaria yang diterapi ACT (Arsuamoon) di Instalasi
Efek Samping
Telingaberdenging
Tuli
Nyeri perut
BAK merah
Penglihatan kabur
Vertigo
Sakit Kepala
Diare
Sesak
Mual muntah
Gatal
Possible Probable
0
0
D
a
a
D
D
D
D
D
D
Presentase (N=35)
5,56
22,78
47,22
38,89
19,47
16,67
13,89
8,33
8,33
91,42
2,78
Terjadinya efek samping obat
didapat dari deskripsi reaksi pasien berupa
keluhan-keluhan pasien setelah menerima
ACT, selain itu juga dipertimbangkan faktor-
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faktor lain yang juga dapat menjadi penyebab
atau memperberat efek samping ACT. Efek
samping yang bersifat Probable adalah nyeri
perut, BAK. (Buang Air Kecil) merah. Rata-
rata pasien merasakan efek tersebut setelah
menggunakan ACT dan hilang setelah
beberapa hari penggunaan atau setelah 3 hari
pemberian. Satu pasien mengalami hampir
sebagian besar efek samping ACT dan
dinyatakan intoleransi, sehingga dihentikan
setelah dua hari penggunaan. Manifestasi
efek samping ACT pada pasien ini meliputi
tinnitus, tuli, vertigo, mata kabur, nyeri perut,
buang air kecil merah dan gatal. Sedangkan
efek samping yang bersifat Possible adalah
telinga berdenging, tuli, vertigo, sakit kepala,
mata penglihatan kabur, nyeri perut, buang
air kecil merah, gatal, sesak dan diare. Sifat
Definite kepastian efek samping adalah mual
muntah.
Pada beberapa pasien, efek samping
hilang setelah 3 hari pemberian ACT dan
pemberian obat tambahan untuk menangani
efek samping tidak diperlukan karena
biasanya hilang atau berkurang setelah 3 hari
sesudah pemberian ACT.
Respon Parasitologis
Pada penelitian ini, pemeriksaan
parasitologis hanya diikuti sampai H7 (hari
ke 7), maka respon pengobatan berdasarkan
perhitungan parasitemia pada 35 penderita,
32 penderita (91,42%) tidak ditemukan
Plasmodium pada hari ke 7, dan pada 3
penderita (8,57%) masih ditemukan
Plasmodium pada hari ke 7 (Tabel 4).
Tabel 4. Respon Parasitologis pasien malaria yang diterapi ACT (Arsuamoon) di Instalasi Rawat
Inap Puskesmas Sioban
Lama pemberian
(hari)
ACT
injeksi
-
3
ACT
tablet
3
_
Jumlah
Pasien
33
2
Parasitologi
H7 = 0
Ya
32
2
%
(N = 35)
91,42
5,71
Tidak
1
_
%
(N = 35)
2,86
_
Jumlah 35 34 97.13 1 2,86
Artemisinin (ACT) Qinghaosu
merupakan obat atimalaria golongan
seskuiterpen lakton yang bersifat
skizontosida darah untuk P. falsiparum dan
P. vivax. Sebenarnya obat ini merupakan obat
tradisional Cina untuk penderita demam yang
dibuat dari ekstrak tumbuhan (qinghao)
(Artemisinin annual L ) yang sudah dipakai
sejak ribuan tahun lalu. Qinghaosu tidak
diberikan pada wanita hamil karena berifat
foetotoksik. Obat ini mempunyai 4 derivat
yaitu artemisinin (tablet untuk peroral dan
supositoria untuk perektal), artesunat (tablet
untuk peroral dan bubuk kering yang
dilarutkan dengan 5% sodium bikarbonat
untuk pemberian intravena dan
intramuskuler), artemether (larutan minyak
dalam kapsul untuk peroral dan dalam ampul
untuk pemberian intramuskular) dan arteether
(dalam larutan ether untuk pemberian
intramuskular). Obat ini terutama digunakan
untuk pengobatan ma\ar\afalsiparum resisten
klorokuin atau multidrug dan malaria berat
atau dengan komplikasi karena efek obat
yang sangat cepat dan toksisitas rendah.
Ada 8,57% pasien yang mengalami
gangguan lambung, pasien secara klinis
dinyatakan sembuh, tetapi dari pemeriksaan
parasitologis masih positif, kemungkinan dari
efek mual dan muntah sehingga kadar ACT
belum optimal, disarankan pemberian
loading dose injeksi ACT. Dalam perawatan
pasien sering mual dan muntah diduga pasien
mengalami kehamilan, tetapi dari hasil tes
kehamilan dinyatakan negatf. Malaria pada
kehamilan menimbulkan suatu risiko
peningkatan morbiditas dan mortalitas
dengan meningkatnya resiko anemia
maternal. Hal ini berkaitan dengan berat
badan lahir rendah dan kelainan premature.
Untuk pasien hamil tidak mengalami
komplikasi malaria berat diperlukan anti
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malaria yang seefektif mungkin, untuk
trimester pertama memerlukan perhatian
khusus untuk menghindari teratogenesis.
Antimalaria yang dipertimbangkan aman
pada trimester pertama kehamilan adalah
kinin, klorokuin, proguanil, pirimetamin dan
sulfadoksin-pirimetamin, tetapi kinin masih
paling efektif dan dapat digunakan pada
semua trimester dari kehamilan,
direkomendasikan pemberian kina tablet
selama 7 hari. Ayola et al, (2005)
menyimpulkan keefektifan dari pengobatan
kinin 7 hari pada kehamilan adalah 60% dan
dianjurkan obat aiternatif lain dalam
penanganan malaria pada ibu hamil. Dari
8,57% pasien yang dinyatakan sembuh secara
klinis walaupun ada satu pasien secara
parasitologis H7 belum nol. Ada satu orang
pasien, menyatakan telah menggunakan
meksaquin sebelumnya, dan dua pasien
menyatakan biasa menggunakan klorokuin
bila badan mengalami panas dingin.
Kebanyakan kegagalan selama penanganan
dengan ACT terjadl pada minggu pertama
dari pemantauan (WHO. 2005) sementara
konsentrasi ACT plasma pada waktu
kegagalan sulit ditetapkan karena waktu
paruh yang sangat pendek. Pada penelitian
ini, kegagalan pengobatan ACT dapat
disebabkan kegagalan memelihara
konsentrasi ACT plasma yang dapat
mereduksi parasitemia. Pada penelitian ini,
mungkin pemberian ACT injeksi diperlukan
pada pasien yang mengalami malaria berat
dan komplikasi. Adanya beberapa pasien
yang mengalami kondisi tubuh yang
menurun/ masih lemah meski parasitologi H7
sudah nol, mungkin memerlukan penanganan
lebih dari 7 hari untuk kesembuhan secara
klinis.
Pasien no. 20 secara klinis
dinyatakan sembuh dan parasitologis H7
adalah nol, tetapi kemungkinan munculnya
kembali parasit setelah 7 hari masih perlu
diteliti karena kondisi dan kebiasaan pasien
mengkonsumsi obat malaria.
Respon pengobatan malaria pada
pasien, dipengaruhi oleh penggunaan
antasida yang dapat mengganggu absorbs!
ACT oral dengan tingkat keparahan mayor
(efek bermakna). Alumunium hidroksida
memperlambat pengosongan lambung
sehingga dapat mereduksi absorbsi,
sedangkan magnesium hidroksida dapat
membentuk endapan yang tidak larut. Dari
22 pasien yang menerima antasid terdapat 3
pasien yang secara parasitologis pada H7
masih positif, kemungkinan kadar obat tidak
tepat untuk mematikan parasit karena efek
mual dan muntah yang terjadi, sehingga
antasid dapat mengurangi efektifitas
antimalarial ACT . Untuk menghindari
interaksi dengan antasid, pemberian kinin
dilakukan 2 jam sebelum pemberian antasid.
KESIMPULAN DAN SARAN
Ditemukan 33 pasien (94,28 %) tidak
menderita komplikasi malaria berat karena
itu injeksi ACT tidak diindikasikan untuk
kasus-kasus ini, sedangkan 2 pasien (6%)
menderita malaria berat yang dapat
diindikasikan menggunakan ACT injeksi.
Berdasarkan respon k l i n i s 31 pasien(89%)
keluar Puskesmas dan dinyatakan sembuh
secara klinis, 4 pasien (11%) belun diyatakan
sembuh. Pada respon parasitologis 34 pasien
(97,132%) memberikan jumlah parasitologis
0 pada hari ke 7, 1 pasien (2,86%) masih
positif. Sebanyak 32 pasien (91.42%)
mengalami efek samping ACT sedang 3
pasien (8,57%) tidak mengalami efek
samping yang berarti.
Perlu penelitian lanjut mengenai
ACT di daerah lainnya yang dikaitkan
dengan respon pengobatan dan efek samping
yang terjadi.
Melihat kejadian efek samping yang
ditimbulkan ACT, lebih lanjut perlu dicari
aiternatif turunan dari artemisin untuk
mengurangi efek yang terjadi dari pemberian
ACT.
Pemberian antasida pada penderita
malaria yang menggunakan ACT oral
sebaiknya 2 jam sesudah pemberian oral
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Table 5. Hasil evaluasi penggunaan ACT pada pasien malaria
Puskesmas Sioban Kecamatan Sipora Kab.Mentawai
Sampel
Pasien
ST-l
ST-2
ST-3
ST-4
ST-5
ST-6
ST-7
ST-8
ST-9
ST-10
ST-11
ST-l 2
ST-13
ST-14
ST-15
ST-16
ST-17
ST-18
ST-19
ST-20
ST-21
ST-22
ST-23
ST-24
ST-25
ST-26
ST-27
ST-28
ST-29
ST-30
ST-31
ST-3 2
ST-3 3
ST-34
ST-35
Efek Parasitologis
samping H7
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ +
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
0 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
+ 0
yang diterapi ACT di Rawat Inap
Respon
terapi Klinis
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Belum
sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Belum
sembuh
Belum
sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Belum
sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
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